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В статье излагаются взгляды на про-
блемы современного менеджмента в ме-
дицинской и фармацевтической отрасли 
Республики Беларусь. Предложена сис-
тема рациональной организации процес-
сов управления.  
 
Рыночные отношения выражают 
определенную экономическую обособлен-
ность производителей и потребителей 
продуктов и услуг, возмездность их взаи-
модействия [1]. По своему содержанию 
они включат широкий набор различных 
элементов. Любая социальная система в 
своем закономерном развитии в опреде-
ленное время достигает такого наивысше-
го уровня, при котором существующие 
формы и методы управления такой систе-
мой исчерпывают адекватные ресурсы ин-
теллектуального и кадрового потенциалов.  
Наступает момент, требующий по-
иска новых форм и методов менеджмента. 
Причем не в рамках количественного из-
менения этих форм и методов управления 
– их интенсивного развития, а в форме ка-
чественного преобразования как интеллек-
туальной составляющей функции приня-
тия решений, так и самих форм, приемов и 
методов менеджмента. 
Грамотное управление в бизнесе 
образует прочную основу, на которой воз-
можно развивать и расширять работу 
предприятия [1]. А в областях, где враща-
ются большие средства, эффективное 
управление является единственным усло-
вием выживания. Зарубежные фармацев-
тические компании и фирмы, ведущие раз-
работки современных лекарственных 
средств, занимают первые места в мире 
наряду с транснациональными корпора-
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циями. Этого они добились не только при 
помощи внедрения новейших технологий в 
производство, но и благодаря тщательно 
отлаженной системе управления фарма-
цевтическим бизнесом. 
В системе здравоохранения Респуб-
лики Беларусь рынок представлен учреж-
дениями государственного и частного 
здравоохранения. Кроме того, существуют: 
рынок пациентов; рынок фармацевтиче-
ской продукции; рынок услуг в области 
физической культуры; рынок системы ме-
дицинского и фармацевтического образо-
вания; рынок медицинских услуг и нетра-
диционных способов лечения и оздоровле-
ния; рынок медицинского страхования; 
рынок идей и др. Каждый из видов рынка 
подразделяется на сегменты и виды услуг, 
которые реализуют менеджеры. Сегменты 
рынка определяются потребителями с уче-
том медико–географических особенностей, 
возрастно–половых, климатогеографиче-
ских, психологических и других условий 
[2].  
Рынок медицинских услуг – это со-
вокупность медицинских технологий, из-
делий медицинской техники, методов ор-
ганизации медицинской деятельности, ле-
карственных средств, врачебного воздей-
ствия и профилактики. В плане менедж-
мента любого учреждения отрасли должны 
быть предусмотрены следующие вопросы:  
• Какова ситуация с наличием услуг (то-
вара) среди определенной группы на-
селения или на определенной террито-
рии?  
• Каков спрос на данный вид услуг (то-
вар)?  
• Каковы производственные и транс-
портные затраты на изготовление и 
доставку товара (реализацию услуг), то 
есть себестоимость?  
• Какова потребительская стоимость то-
вара (услуг) на местном рынке?  
• Какова покупательская способность 
населения?  
• Каковы выигрышные, предпочтитель-
ные стороны предлагаемой продукции 
(или услуг) по сравнению с сущест-
вующими на рынке?  
• Имеются ли медицинские, маркетинго-
вые, психологические и рекламные ус-
ловия для воздействия на потребности 
[3]. 
Одним из главных правил системы 
управления является многоканальность 
сбыта и реализации товара (услуг). Нали-
чие многих групп потребителей разного 
пола, возраста, социального положения, 
заинтересованных в данном виде услуг, 
может поддерживаться на основе постоян-
ного психологического воздействия на по-
требителя.  
При современном менеджменте в 
фармацевтической отрасли учреждения 
здравоохранения должны учитывать: воз-
можности потребителя (количество, кон-
центрация, платежеспособность, структура 
заболеваемости); возможности самой ор-
ганизации (оснащенность, состояние кад-
ров, лицензирование услуг, фондовоору-
женность новой техникой, опыт коммерче-
ской деятельности); качество, уровень и 
доступность медицинских услуг (набор 
услуг, их количество, дополнительные, 
желательные и обязательные услуги, воз-
можности совершенствования и обновле-
ния услуг, их новизна, терапевтический 
эффект и др.); конкуренцию (количество 
аналогичных услуг, их качество и эффек-
тивность, оснащенность новейшей техни-
кой, профессиональный уровень специали-
стов и их авторитет в других организаци-
ях) [4].  
Направлениями развития для пред-
приятий отрасли могут быть следующие:  
• Повышение качества потребительских 
свойств товара (услуги). Например, для 
центров Государственного санэпиднад-
зора – это использование приборов с 
высокой разрешающей способностью и 
высокой точностью для оценки состоя-
ния окружающей среды, экспресс–
методик.   
• Престижность фирмы и закрепление ее 
в качестве лидера по данной услуге, 
производству.  
• Продажа товара (услуг) с сопутствую-
щими нужными услугами.  
• Наличие новизны, повышающей узна-
ваемость продукта, улучшающей воз-
можность использования и эстетиче-
ское восприятие, усиливающей эффек-
тивность и др.  
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Таким образом, успешному осуще-
ствлению реформ в фармацевтической от-
расли и здравоохранении в целом, может 
способствовать внедрение принципов ме-
неджмента и маркетинга, экономических и 
социально–психологических методов в 
управлении учреждениями здравоохране-
ния. Важным является замена роли органи-
затора, которая была типичной в условиях 
централизованного управления, на роль 
менеджера, управленца.  
Менеджмент – это деятельность, 
направленная на совершенствование форм 
управления, повышение эффективности 
производства с помощью совокупности 
принципов, методов и средств, активизи-
рующих трудовую деятельность, интел-
лект и мотивы поведения, как отдельных 
сотрудников, так и всего коллектива.  
Управление возникает тогда, когда 
происходит объединение людей для со-
вместного выполнения какой–либо дея-
тельности. Основу управленческой дея-
тельности составляет способы воздействия 
управляющих на объекты управления. 
Анализ управления определяется принци-
пами, методами, функциями и целями 
управления [4].  
Выделяют следующие принципы 
управления:  
• Организационные, координационные и 
оперативные, которые направлены на 
активизацию и усиление мотивации 
деятельности каждого сотрудника и 
всего коллектива. Среди них: власть и 
ответственность; единоначалие; един-
ство руководства; централизация; ли-
нейное управление; порядок; стабиль-
ность; инициатива.  
• Принципы развития, направленные на 
оптимизацию взаимоотношений и по-
вышение эффективности коллективной 
деятельности. Это – дисциплина, спра-
ведливость, подчинение индивидуаль-
ных интересов общим, кооперативный 
дух, постоянство персонала, вознагра-
ждения и др.  
• Принципы повышения имиджа, авто-
ритета, представительства учреждения.  
• Методы управления бывают организа-
ционно–распорядительные, экономи-
ко–хозяйственные, правовые и соци-
ально–психологические. К методам 
управления относят:  
• подкрепление и стимулирование;  
• регулирование поведения;  
• оптимизацию трудового процесса и 
рост ответственности сотрудников;  
• развитие инициативы сотрудников и 
повышение индивидуального мастер-
ства [5].  
Функции управления определяются 
уровнем системы управления. Система 
управления любого объекта имеет 3 уров-
ня – стратегический, тактический и опера-
тивный. На стратегическом уровне опре-
деляются цели и возможные результаты в 
перспективе. Тактический уровень позво-
ляет оптимально определить конкретные 
задачи, организацию, поэтапное выполне-
ние и контроль результатов. Оперативный 
уровень обеспечивает эффективное вы-
полнение производственных процессов с 
оптимальным использованием имеющихся 
ресурсов. К этому уровню можно отнести 
учет, контроль и анализ деятельности уже 
функционирующих структур.  
Среди функций управления глав-
ными являются следующие:  
• технические операции – производство;  
• коммерческие – покупка, продажа, об-
мен;  
• финансовые операции – привлечение 
средств и распоряжение ими для осу-
ществления деятельности.  
• страховые – страхование и охрана 
имущества и лиц.  
• учетные – бухгалтерия, учет, статисти-
ка и др.  
• административные – перспективное 
программно–целевое планирование, 
организация, координация, распоряди-
тельные функции и контроль.  
Целям и функциям управления со-
ответствует определенная установка (тех-
ническая, коммерческая, административ-
ная, финансовая, учетная, страховая). Ка-
ждая установка ориентируется на группу 
качеств и знаний, определяемых такими 
параметрами, как физическое здоровье, 
умственные способности (рассудитель-
ность, гибкость ума, уровень кругозора), 
нравственные качества (энергия, сознание 
ответственности, чувство долга, чувство 
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достоинства, доброта, тактичность, чест-
ность), специальные (профессиональные) 
знания и опыт работы.  
Процесс управления включает: пла-
нирование, организацию, распорядитель-
ность, координацию, контроль, анализ, 
оценку эффективности, принятие решения, 
подбор персонала, мотивацию и оптимиза-
цию индивидуальной деятельности, пред-
ставительство и ведение переговоров и 
сделок.   
Для эффективного управления важ-
ны мотивация (заинтересованная деятель-
ность и приверженность персонала), соче-
тание производственных, физиологических 
и психологических ориентиров.  
На наш взгляд, в современных ры-
ночных условиях причин некоторого от-
ставания в развитии фармацевтической от-
расли в системе здравоохранения в Рес-
публике Беларусь являются следующие: 
• недостаточность современного кадро-
вого потенциала менеджеров, способ-
ных эволюционно видоизменяя консер-
вативные формы устаревшей системы 
предоставления медицинской помощи, 
вначале сформировать структуры и от-
ношения в здравоохранении на основе 
экономических, рыночных закономер-
ностей, а затем обеспечить управление 
и регулирование  рынков медицинских 
услуг; 
• недостаточное знание современных 
форм и методов менеджмента; незна-
чительное использование в управлении 
отраслью научно–обоснованных мето-
дов управления, основанных на систе-
мах искусственного интеллекта [6]. 
С целью эволюционного преобразо-
вания системы здравоохранения Республи-
ке Беларусь и управления в новых услови-
ях, наряду с прочими методами и формами 
управленческих решений, необходима реа-
лизация комплекса задач по двум взаимо-
связанным стратегическим направлениям. 
1. Качественное повышение интел-
лектуальной составляющей менеджмента в 
фармацевтической отрасли – постепенный 
переход от интуитивных, опытно–
прагматических методов управления от-
раслью в целом и ее составляющих струк-
тур к действительно научно–
обоснованным методам и формам класси-
ческого менеджмента. 
В Министерстве здравоохранения 
может быть создано подразделение, зани-
мающееся постановкой и решением задач 
управления отраслью с применением со-
временных и перспективных методов си-
туационного моделирования на основе 
компьютерных технологий и систем ис-
кусственного  интеллекта.  
На базе статистической информации 
и аналитической работы современные 
средства искусственного интеллекта уже 
сегодня  позволяют обеспечить ситуаци-
онное моделирование экономической эф-
фективности системы здравоохранения в 
целом и деятельности организаций здраво-
охранения на конкретной территории. 
Ожидаемый результат функциони-
рования подобного подразделения заклю-
чается в том, что программы ситуационно-
го моделирования позволят динамически и 
оперативно моделировать различные сце-
нарии развития событий, осуществлять 
поиск оптимизационных состояний систе-
мы управления и прогнозировать с высо-
кой долей вероятности результат тех либо 
иных управленческих действий. 
2. В современных условиях форми-
рование и использование в управлении от-
раслью приоритета экономических отно-
шений в медицине и фармации, качествен-
но нового кадрового ресурса менеджеров.  
Решение данной задачи представля-
ется в рамках формирования отраслевой 
многоуровневой структуры медико–
социального менеджмента [6].  
Целью создания внутри фармацев-
тической отрасли предлагаемой системы 
может стать формирование, обучение и 
переподготовка кадрового потенциала для 
решения управленческих задач в сфере 
производства и потребления медицинских 
услуг на основе создания и обеспечения 
функционирования на всех уровнях систе-
мы здравоохранения института менедже-
ров.  
Результат функционирования по-
добной постоянно действующей системы 
подготовки менеджеров и впоследствии 
использования этих кадров в практическом 
здравоохранении позволит осуществить 
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эволюционный перевод отрасли из сервис-
но–бюджетной структуры государства в 
современную отрасль, адекватно встроен-
ную во внутренний и мировой рынки здо-
ровья. 
Следовательно, грамотное управле-
ние в бизнесе образует прочную основу, на 
которой возможно развивать и расширять 
работу предприятия. А в областях, где 
вращаются большие средства, эффектив-
ное управление является единственным 
условием выживания. 
Таким образом, повышение эффек-
тивности здравоохранения как системы 
проходит в первую очередь через улучше-
ние качества менеджмента. Безусловно, 
реформы любой страны зависят от истории 
этой страны, от экономической и социаль-
ной инфраструктур, но даже первичное 
обдумывание реформ, не говоря уже о соз-
дании их и претворении в жизнь, следует 
начинать с переосмысления роли и функ-
ций управления. Конструктивный ме-
неджмент, подкреплённый знанием эконо-
мики – центр любой реформы в здраво-
охранении, включающей в себя всё необ-
ходимое для улучшения здоровья населе-
ния без повышения стоимости услуг. 
SUMMARY 
I.E.Liasota 
FUTURE OF MANAGEMENT IN 
PHARMACEUTICAL BRANCH OF THE 
REPUBLIC OF BELARUS 
In article sights at problems of modern man-
agement in pharmaceutical branch of the Re-
public of Belarus. The system of the rational 
organization of managerial processes is of-
fered.  
 
ЛИТЕРАТУРА 
 
1. Родионова, В.Н. Менеджмент в здраво-
охранении в новых экономических ус-
ловиях. Экономика и управление здра-
воохранением / В.Н. Родионова; под 
ред. Ю.П. Лисицына. – М., 1993. – С. 
43–83. 
2. Лутохина, Э.А. Экономическая система 
общества: структура, социальная ори-
ентация, белорусская модель / Э.А. Лу-
тохина.– Мн.: академия управления при 
Президенте Республики Беларусь, 
2003. – С. 23–28. 
3. Экономика здравоохранения в системе 
рыночных отношений. Учебное посо-
бие / И.В. Поляков [и др.];– Санкт–
Петербург, 1997. – С. 126–134. 
4. Максимцова, М.М. Менеджмент / Под 
ред. М.М. Максимцова, А.В. Игнатье-
вой.– М, 1998. –С. 6–7. 
5. Лучкевич, В.С. Основы социальной ме-
дицины и управления здравоохранени-
ем / В.С. Лучкевич. – Санкт–Петербург, 
1997. – С. 42–50. 
6. Проблемы развития национальной эко-
номики Беларуси (теоретические и 
практические аспекты). Мн.: НИЭИ 
Минэкономики Республики Беларусь, 
2002. – 137с. 
7. Мясникович, М.В. Источники и пер-
спективы устойчивого роста Беларуси / 
М.В. Мясникович, С.М. Дедков.– Мн.: 
ИООО «Право и экономика», 2004. – С. 
5–7. 
 
Поступила 13.03.2006 г. 
 
 
************************************* 
 
 
